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Bipolar disorder is a mental illness characterized by varying periods of mania and depression. Between episodes,
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brought about by the illness in the patient’s sexual situation are always a crisis for the partner as well. A person
suffering from mania and hypomania may have overemphasized sexual activity, and during depression, sexuality
may wither away completely, which also causes much more in a sexual relationship. The altered sexuality of the
patient has been perceived as taboo and thus the partners have felt that they have not received enough support
from the professionals.

In this thesis, the altered sexuality of a person with bipolar disorder and its effects on the relationship from the
partner’s perspective were investigated. The goal was to produce material for the client of the thesis for peer
support activities.

The results of the study showed that partners experienced a strengthening of diseased sexuality during mania
and hypomania and impairment during depression. The sexuality of the relationship also changes debilitatingly
with illness. Partners feel that they receive too little information and support for changes in sexuality caused by
the illness from health care and other actors.

Further study could include research on what kind of support and information the partners receive from health
care and other actors and what kind of support and information they would need more.

The client organisation of the thesis was Savon mielenterveysomaiset Savo Mental Health Relatives - FinFami ry,
whose operating idea and goal is to promote the well-being of relatives when a loved one is ill or symptomati-
cally mentally ill.

Keywords
Bipolar disorder, relationship, sexuality, spouse




SISALTO

S [ |5 N 6
2 KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO .....cviviuireriesresessesese s 7
2.1 MANIAJAKSO +errrererernrnnnnnnennnnnenneneenssnessnnneseennsssesssssnsssnsssssns s s s s s £ 5 s s £ nn5£ s8R £ n£RRn£nR R £ R £ nRRRn£nrnnnnnnnrnnnnnrnrnrns 7
2.2 HyYPOM@NIAJAKS0 1ruuuiiiiiiiiiiiiiie i e s errss e s s s e e e e s s s s e s s e e e e e s e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rrrnnaaan 8
2.3 MASENNUSJAKSO truuiiiriiiiieiiie i e ettt s e e s s s e e s s e et s e e e e s s e e e ea s e e e eaa e e e e e s e e e e eaa s e e e eaa e e e e e e e erernraanns 8
2.4 SekamuUOTOINENJAKSO v.uu.iiiiiie it e e e e e e e e aen 9
2.5 Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon kaytettdvan ladkityksen vaikutus seksuaalisuuteen.................... 9

3 SEKSUAALISUUS ...ttt rs s s s aa s s s s s s ra s s e s e e s e aa s s nan s 11
3.1 Seksuaalisuuden kehittyminen ja merkitys eldaman eri eldmanvaiheissa ......cc.ccvvviiiiiiiniiiiieennnnn, 11
3.2 Seksuaalisuuden ilmaiSEMINEN .......ccciiiriiiiii 12
3.3 Seksuaalisuuden NGIMOE.....uereeiiiiiiiniimirr i 12
3.4 Seksuaalisuus ja kaksisuuntainen mielialah@irid.........ccovviiiiiiiiiiiii 13

T B ] U | 15
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .....cccviiiiiniirniniiniienneenns 16
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt s s s s s s s aa s aa s s s s sann s 17
6.1  TUutkimuSMENEEIMA......cciiiiriiiii 17
LGB0 g T= 1 (] 1 R 17

6.3 AINEIStON @NAlYSOINTE ...oiiiiiiiiiiii it s s e aarenee 18

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET ..eeuiitiiiisiiiisis s s s s s ssa s s s s s sann s 21
7.1  Osallistujien taustatiedot ...... ..o e 21

7.2 Sairastuneen seksuaalisuuden VahViStUMINEN ......uuvveiiiiiiiir i 21

7.3 Sairastuneen seksuaalisuuden heikentyminen ...........oiiiiiiiiiiiiiii e e 21
7.4 Parisuhteen seksuaalisuuden heikentyminen .............cooiiiiiiiiiiiiiii e 22

7.5 Kumppaneiden tuen ja tiedon tarve terveydenhuollosta ja muilta tahoilta..........cccoeeeiiiiniiniiinnnnnn. 23

G T O 1 24
8.1 Tulosten tarkastelu .......cccuvrieiiiiiiiiirr 24

ST AN o o1 0T Y= 1= 1 o 1= PP EPPTTPOR 25
8.3 Eetlisyys ja IUOTEHAVUUS....ccevei e e e e 26
8.3.1  TULKIMUKSEN EELLISYYS ...oiiieeeeiiiiie e e s e 26

8.3.2  Tutkimuksen JUOEHAaVUUS.......uuviiiiiiiiiii 27

8.4 Oman ammatillisen kasvun poNdinta ........ccoooviiiiiiiiiiii e e eees 28



8.5 Jatkotutkimus

9 LAHTEET

LIITE 1: ESITTELYTEKSTI

LIITE 2: WEBROPOL-KYSELYN KYSYMYKSET



1

JOHDANTO

Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihairié on psyykkinen sairaus, jolle ominaista ovat vaihtele-
vin valein masennus- ja maniajaksot. Sairausjaksojen valilla sairastunut voi olla taysin oireeton tai
kdrsia lievemmista masennus- tai muista oireista. Aikuisista ainakin noin 1 % sairastaa kaksisuun-
taista mielialahairiota ja alttius sairastumiseen on osin yleensa perinnéllistd. Ensimmainen sairaus-
jakso ilmenee 15-35 vuoden idssa yli 90 %. Sairaudelle ominaista on sairausjaksojen toistuminen,
eri henkil6illd sairausjaksojen maarat eldman aikana voivat vaihdella muutamasta jaksosta useisiin
kymmeniin. Avioero, tyéuran katkeaminen ja tyokyvyttémyyden riski liittyvat toistuviin sairausjaksoi-
hin. Sairausjaksojen toistumista ja kestoa voidaan vahentaa ladkehoidolla ja elamantapojen hallin-

nalla. Sairastuneiden on katsottu myds hydtyvan psykoterapiasta. (Huttunen 2018.)

Kaksisuuntaiseen mielialahdiriodn sairastuminen on sairastuneelle ja hanen ldheiselleen kriisi, joka
vaikuttaa myds parisuhteeseen. Sairauden maaniseen vaiheeseen voi kuulua seksuaalisuuden yliko-
rostumista ja mahdollisesti uskottomuuttakin, kun taas vastavuoroisesti depressiiviseen sairauden
vaiheeseen haluttomuutta ja voimakasta masentuneisuutta. (Vaestdliitto 2019.) Néama molemmat
sairauden vaiheet voivat vaikuttaa parisuhteeseen monin eritavoin ja aiheuttaa voimakkaita tunteita

sairastuneen puolisossa.

Kaksisuuntaista mielialahairiéta on tutkittu viimevuosina paljon ja aihe on ajankohtainen, ei sairau-
den vaikutusta parisuhteen seksuaaliseen puoleen ole tutkittu Suomessa ja ulkomailtakaan ei [6ydy

kuin muutama ajankohtainen tutkimus.

Opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella, miten kumppani kokee kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon sai-
rastuneen seksuaalisuuden ja miten kumppani kokee sairastuneen seksuaalisuuden parisuhteessa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota tilaajamme voivat hyddyntda omaisten vertaisryhmissa, koulutuk-

sissa ja materiaalina aiheen piirissa. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena.

Tilaaja opinnaytetydlle on Savon mielenterveysomaiset - FinFami ry. Savon mielenterveysomaiset -
FinFami ry:n toiminta-ajatuksena ja tarkoituksena on edistda omaisten hyvinvointia, kun ldheinen
sairastaa tai oireilee psyykkisesti. Yhdistyksen toiminta alueena on pohjois- ja eteld-Savo. Yhdistys

jarjestda vertaisryhmia, omaisneuvontaa ja tuettuja lomia sairastuneiden laheisille. (FinFami, 2019).
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2.1

KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO

Kaksisuuntainen mielialahairio on vakava ja pitkaaikainen mielenterveyden hairio, joka koostuu
useista vaihtelevista jaksoista maanisuuden ja depressiivisyyden valilla. Potilaalla voi olla jaksojen
valilla my6s oireettomia kausia. Useimmiten hoitoon hakeudutaan maanisen jakson aikana, yleensa
laheisten toimesta ja yleensa potilaan omasta tahdosta riippumatta. Masennusvaiheessa potilas
yleensd hakeutuu hoitoon itse. Jos sairaus alkaa masennusjaksolla, sen tunnistaminen on usein vai-
keaa. Kaksisuuntaiseen mielialahairiddn sairastuvuus on yleisinta nuorilla aikuisilla, mutta sairaus voi
puhjeta jo lapsuusidlld tai vanhuudessa. Tutkimuksen mukaan mitd nuorempana ensimmaiset oireet
esiintyvat, sita hankalampi on oirekuva ja sairauden ennuste. (Kaksisuuntainen mielialahairié: kay-

pahoito- suositus, 2013.)

Kaksisuuntainen mielialahdirié jaetaan kahteen tyyppiin. Tyyppi I mania, depressio ja sekamuotoi-
nen jakso vuorottelevat. Tyypissa II mania ja depressio jaksot vaihtelevat keskendan. (Isometsa
2019.)

Perusedellytyksena on hyvaksya alttius toistuviin mania- ja depressiojaksoihin ja oppia tunnistamaan
niiden varomerkit, ensioireet seka aloittaa naiden ilmetessa ladkitys. Ensioireina voivat olla muutok-
set mielialassa, unen tarpeessa, keskittymiskyvyssa, jaksamisessa, itsetunnossa tai seksuaalisen
mielenkiinnon muutoksissa. Mieliala- ja oirepaivakirjan pitaminen auttaa varomerkkien tunnistami-
sessa ja laakarin puoleen kaantymisessa. Ystéva, perhe tai puoliso huomaavat usein ensioireet hel-
pommin ja monet sairastuneet voivat suhtautua ladkehoitoon torjuvasti tai lopettavat sen manian tai

hypomanian alkaessa. Olisikin suotavaa, ettd perheen, puolison, ystévan ja ladkarin kanssa tehtaisiin

Maniajakso

Maniajaksojen aikana, sairastuneen kaytds on yleensa estotonta ja han voi hakeutua itselleen haital-
lisiin ihmissuhteisiin. Maaninen jakso voi alkaa dkillisesti ja voi kestaa viikoista muutamaan kuukau-
teen. Keskimaérainen aika ensimmaisistd oireista diagnoosiin on noin kahdeksan (8) vuotta. (Kaksi-

suuntainen mielialahairid: kaypa hoito- suositus, 2013.)

Maniajakson aikana sairastunut on hyperaktiivinen toimissaan eli kdy ns. ylikierroksilla. Unen tarve
vahenee, mieliala ja itsetunto on huomattavan kohonnut. Sairastunut kokee olevansa voittamaton
kaikessa mita tekee, joka voi johtaa osallistumiseen vaaralliseen toimintaan ja rahavarojen tuhlai-
luun. Maniajakson aikana sairastuneella usein esiintyy hyperseksuaalisuutta, joka voi johtaa puolisoa
ja parisuhdetta loukkaavaan toimintaan. Maanisuuteen voi liittya erilaisia harhoja eli psykoottisia oi-
reita, jolloin puhutaan psykoottisesta maniasta. Harhat voivat olla kuulo-, naké- tai harhaluuloja.
Alkoholin kayttd voi olla runsasta maniajakson aikana. (Huttunen 2008, 134.) Manian tai hypo-
manian ensioireiden ilmaantuessa aika varsinaisen sairausjakson alkamiseen on lyhyt. Manian oireita

voi pahentaa fyysiset aktiviteetit ja ylimaarainen toiminta.
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2.3

Hypomaniajakso

Hypomaniassa sairastuneen mieliala kohoaa, jonka seurauksena energiataso ja itseluottamus lisaan-

tyvat. Jakso kestaa yleensa keskimaarin nelja paivaa ilman mielialan heikentymista. (Goodwin 2020.)

Hypomania liittyy yleensa tyypin II sairausmuotoon. Toisin kuin maniassa, hypomaaninen henkild
yleensa pystyy tyoskentelemaan tai opiskelemaan ja jaksosta ei ole niin paljon haittaa sosiaalisille
suhteille. (Legg 2018.)

Hypomaniajakso on kuin lieva maniajakso. Oireet ovat manian kaltaisia, mutta lievempia. Hypomani-
assa sairastunut ei aiheuta valttdmatta niin paljon vahinkoa itselleen ja laheisilleen kuin maniajakson
aikana. Hypomaniaa voi olla hankala diagnosoida ja sairastuneen kayttksen tulee olla selvasti muut-
tunut tavanomaiseen kayttkseen verrattuna. Hypomaniassa sairastuneen kaytds voi olla ns. ylikier-
roksilla ja /tai artynyttd, mutta harhoja tai psykoottisuutta ei esiinny. Hypomaaninen jakso yleensa
edeltda masennusjaksoa ja usein jakso diagnosoidaan vaarin masennukseksi. Masennusladkitys vai-
keuttaa diagnosointia huomattavan paljon ja voi lyhentaa sairausjaksojen kiertojen valia. Kyseessa
ei ole vaaraton jakso, vaikka oireet ovat lievemmat kuin maniajaksossa. (Malm, Jankala, Sadeniemi,

Sorvaniemi, Stenberg ja Suominen 2017, 47-48.)

Masennusjakso

Kaksisuuntaisen mielialahairién masennusjakso muistuttaa suurelta osin yksisuuntaista masennusta.
Masennukseen kuuluu kymmenen oiretta, jonka mukaan diagnosoidaan masennuksen aste lievasta
vaikea-asteiseksi. Masennuksen kolme ydinoiretta ovat mielihyvan menetys, vasymys ja masentunut
mieliala. Muita oireita ovat voimakkaat itsesyytokset, omanarvontunteen menetys, unettomuus tai
liika nukkuminen, keskittymisvaikeudet, psykomotoristen toimintojen kiihtyminen tai hidastuminen,

ruokahalun muutokset ja painon muutokset ja itsetuhoisuus. (Isometsa 2019.)

Kun sairastuneella on oireista vahintdan nelja, vahintadn kahden viikon ajan, diagnosoidaan jakso
masennukseksi. Jos oireita on kuusi, on kyseessa keskivaikea masennus ja jos oireita on kahdeksan
tai enemman, on kyseessa vaikea-asteinen masennus. Pelkdstdan masennusjakson perusteella ei
voida diagnosoida kaksisuuntaista mielialahairiétd, vaan diagnoosin tekemiseen sairastuneella tulee
olla maanisia- tai hypomaanisia jaksoja masennuksen rinnalla. Jos masennusta ei hoideta, voi se
kestda jopa puolesta vuodesta vuosiin ja nain ollen heikentdgd huomattavasti sairastuneen elaman-
laatua. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa masennusjaksot ovat yleisempia kuin maaniset- ja hypo-
maaniset jaksot. Masennusjakso on yli puolella kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sairastuneiden en-

simmainen sairauden jakso. (Malm ym. 2017, 49-57.)
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2.5

Sekamuotoinenjakso

Sairauden sekamuotoisessa jaksossa esiintyy maanisia- ja masennusoireita yhta aikaa. Kyseinen
jakso voi olla sairastuneelle hyvin ahdistavaa, koska samaan aikaan ajatustoiminta on kiihtynytta,
mutta ajatukset voivat olla depressiivisia. Itsetuhoisuuden riski kasvaa huomattavasti kyseisella jak-
solla. Etenkin nuorilla sairastuneilla kaksisuuntainen mielialahairid esiintyy usein sekamuotoisilla jak-
soilla, jonka vuoksi sairauden erottaminen tarkkaavaisuushairidstéd on ammattilaisille haastavaa.
(Huttunen 2008, 135-136.)

Kaksi yleisinta sekamuotoisen jakson muotoa ovat nopeasti keskenadn vaihtelevat mania- ja masen-
nusjaksot tai vaikea masennusjakso ilman euforiaa ja huumoria, mutta silti jakson aikana sairastu-

neella on paranoidisia ajatuksia ja vihamielisyytta muita kohtaan. (Goodwin 2020.)

Kaksisuuntaiseen mielialahdiriodn kaytettavan laakityksen vaikutus seksuaalisuuteen

Ladkkeiden vaikutus seksuaalisuuteen on ilmeinen, ihmisen seksuaalisuus on useiden monimutkai-
sesti sdadeltyjen mekanismien, takia altis ladkkeiden haittavaikutuksille. Ladkehoitoa suunnitellessa
tulisi selvittéa kokonaisvaltaisesti millaisia haittoja potilaalle voi tulla lddkehoidosta ja mika on merki-
tys haitoista potilaalle. Erityisesti pitkdn ldakehoidon kohdalla asiaa tulisi tarkastella tarkoin niin poti-
laan kuin hanen kumppaninsa kanssa terveydenhuollon aloitteesta. Hoitotydssa on tarkeda muistaa
ladkkeettomat hoitokeinot seksuaalisuuteen, kuten hellyys, laheisyys ja seksin apuvadlineet, silloin
kun ladkitys on sairauden kannalta valttamaton ja se vaikuttaa jollain seksuaalisuuden osa-alueella.
(Vuola 2020.)

Kaksisuuntaisen mielialahairién hoitoon kaytettavilla 1adkkeillda on usein seksuaalitoimintoihin tai sek-
suaaliseen mielenkiintoon kohdistuvia haittavaikutuksia. Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavilta
potilailta ja heidan kumppaneiltaan tulisi vastaanotoilla aktiivisesti kysella ja keskustella sairauden
seka kaytossa olevien ladkkeiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen. (Kronstrém 2020.) My6s seksuaa-
linen toimintakyky olisi hyva kartoittaa hoidon alussa ja seurattava sen muutoksia hoidon aikana.
Seksuaalitoimintojen hairiét ja niiden tavallisuus olisikin hyva ottaa esille potilasopetuksessa parem-

man hoitomydntyvyyden saavuttamiseksi. (Lepola ym. 2003.)

Laakkeiden seksuaalisten haittavaikutusten ajatellaan heikentdvan kaksisuuntaista mielialahdiriéta
sairastavien sitoutumista ladkitykseensa. Litium on ainut spesifinen ladke kaksisuuntaisen mieliala-
hairién hoitoon. Litiumia kaytettaessa pyritdan pienimpaan tehokkaaseen annostukseen, ladketau-
koja ei voida suositella ollenkaan. Muita ldakitysvaihtoehtoja ovat harkinnan mukaan kaytettavat
psykoosi-, masennus- ja epilepsialadkkeet, seka rauhoittavat ldakkeet. Onnistunut laakehoito on
avainasemassa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kaksisuuntaisen mielialahdirién hoidossa ja edelleen
Litium on keskeinen lddke siind. Onnistunut ja mahdollisimman véhén haittoja aiheuttava lddkehoito

sitouttaa sairastunutta hoitoonsa. (Vuola 2020.)
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Litiumin suorat seksuaaliset haittavaikutukset ovat vahdisia, mutta epasuorat haitat, kuten voimakas
lihominen, vapina, vasymys ja huimauksen tunne voivat vaikuttaa seksuaalisuuden toteuttamiseen.
Tutkimuksessa, johon osallistui eutyymisia (normaalissa mielentilassa olevia) miehid, seksuaalisia
haittoja esiintyi hieman alle kolmanneksella. Tastd huolimatta miehet olivat tyytyvaisia seksuaaliela-
maansa ja toimintakykyynsd. Mitdan eroja ei havaittu litiumpitoisuuksien ja mahdollisten haittojen
valilld. Seksuaalihaittojen maara tai laatu ei nayttaisi poikkeavan muusta vaesttsta. Koska suoria
seksuaalisia haittoja esiintyy vahan, litium on hyva vaihtoehto seksuaalisesti aktiivisille potilaille.
(Vuola 2020.)

Seksuaalisia haittavaikutuksia aiheuttavat usein masennusladkkeet, joiden on tilastoitu aiheuttavan
orgasmivaikeuksia, erektiovaikeuksia, kostumisongelmia, ejakulaation viivastymistd, seka vahentaa
seksuaalista halua. Eniten seksuaalisia haittavaikutuksia on havaittu SSRI (selektiivisilld serotoniinin
takaisinoton estdjilla) seka SNRI (selektiivisella serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjalla)
venlafaksiinilla. Masennusladkkeiden aiheuttamien seksuaalisten haittojen on arvioitu lievittyvan tai
loppuvan kokonaan hoitoa jatkettaessa tai viimeistdan ladkkeen kaytdn loppuessa. Tutkimusnayton
kasvaessa on kuitenkin voitu osoittaa, etta seksuaalihaittoja voi jaada jéljelle 1adkityksen loppuessa,
mutta suurimmalle osalle potilaista ladkityksesta ei jaa pitkaaikaisia haittoja. (Leinonen 2018.) Ma-
sennuslaakehoidonkin seurantaan kuuluu seksuaalisten haittojen saannéllinen kartoittaminen, silla
valitettavan usein haittavaikutuksia aliarvioidaan, eivatka potilaat niitd aina oma-aloitteisesti tuo ilmi.
Tutkimusten mukaan 60—70 % naita masennuslaakkeitd kayttavilla potilailla iimenee seksuaalisia

hairiéita. (Lepola, Koponen 2003.)
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3 SEKSUAALISUUS

Kaikkiin eldman osa-alueisiin kuuluva seksuaalisuus sisaltda seksuaalisen kehityksen- ja suuntautu-
misen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin seka ihmisen oman paatdksen li-
saantymisestd. Seksuaalisuuttamme ja asenteitamme seka tapaa ilmaista seksuaalisuutta, muovaa-
vat muun muassa moninaisten psykologisten, biologisten, sosiaalisten, taloudellisten, poliittisten,

historiallisten ja hengellisten tekijéiden lisaksi perhe, kulttuuri ja uskonnolliset taustat. (WHO 2010.)

Seksuaalisuus on suuri osa ihmisen eldmaa, siihen kuuluu lisddntyminen ja nautinto. Seksuaalisuus
on historiassakin jo maarittanyt ihmisen sosiaalista eldamaa, koska seksuaalisuus vaikuttaa yksilon
kdytokseen hanen etsiessddn laheisyyttd tai kumppania rinnalleen. Seksuaalinen identiteetti on jo-
kaisen oma henkil6kohtainen asia, koska se kertoo seksuaalisesta olemassaolosta yksilétasolla.
(Ventriglio, Bhugra 2019.)

Seksuaalisuus on oleellinen osa ihmisyytta ja tarked eldmanlaatutekija. Seksuaalisuutta on totuttu
pitdmaan yksityisena ja intiimind asiana, ja sen takia se on kliinisessa hoitotydssa usein sivuutettu,
silld koulutuksen puute on aiheuttanut osaamisen puutteen. Seksuaaliterveys on kasitteend melko
uusi. WHO:n mukaan "“seksuaaliterveys on fyysistd, psyykkista, emotionaalista ja sosiaalista hyvin-
vointia suhteessa seksuaalisuuteen”. Se ei sulje pois sairautta tai toimintakyvyttomyyttd, silla seksu-
aalioikeuksien kunnioitus seka positiivinen asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan

mahdollistavat kaikille tyydyttavat ja turvalliset seksuaaliset kokemukset. (Brusila 2020.)

3.1 Seksuaalisuuden kehittyminen ja merkitys eldman eri elamanvaiheissa

Thmisen seksuaalisuus muodostuu heti syntyman jalkeen ja vaikuttaa koko eldman lapi syntymasta
kuolemaan. Lapsuudessa muodostuvat perusteet seksuaaliselle mindkuvalle ja kehitykselle, josta
taas muodostuu koko perusta ihmisen seksuaaliselle potentiaalille. Lapsuuden ja nuoruuden aikana
hankitut valmiudet hellyyteen, laheisyyteen ja nautinnon tavoitteluun, jotka ovat myéhemmin tar-
keita tasapainoisessa seksuaalisessa minakuvassa, johon liittyy suvun jatkaminen ja tasapainoinen

vanhuus. (Cacciatore, Hervonen, Kosunen 2019.)

Mindkuva ja seksuaalinen mindkuva muuttuvat jatkuvasti elaménkaaren eri vaiheissa. Elamantilan-
teiden muuttuessa tai uutta ja itselle merkityksellista kohdattaessa, voi minakuva muuttua lyhyessa-
kin ajassa. Myds traumaattiset kokemukset ja yllattdva mindkuvan muuttuminen esimerkiksi onnet-
tomuuden tai sairauden seurauksena voi vaikeuttaa seksuaalisuutta ja jattda sen aluksi toissijaiseksi.
(WHO 2010.)
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3.2 Seksuaalisuuden ilmaiseminen

Seksuaalisuutta voidaan ilmaista ja kokea ajatusten, fantasioiden, halujen, kaytdstapojen, erilaisten-
roolien ja ihmissuhteiden kautta. Seksuaalisuudella voi olla ihmisille erilaisia merkityksia eldman eri
vaiheissa ja tilanteissa. Seksuaalisuuden taysin merkityksettdémaksi kokevia ihmisia (aseksuaaleja)

on noin yksi prosentti vaestdssa. (Brusila 2020.)

Seksi on seksuaalisuuden ilmaisua ja toteuttamista joko yksin, yhden tai useamman kumppanin

kanssa. Seksiin kuuluu yhdynnan lisdksi kaikenlainen koskettaminen, eroottisessa mielessa hyvaily ja
kaikki mielihyvaa tuottamisen tarkoituksessa tehty toiminta. My&s fantasiat ja itsetyydytys ovat sek-
sin muotoja. Seksi on keino ilmaista laheisyytta, hellyytta, rakkautta tai intohimoa. Luonteensa takia

sita kdytetddan myos vakivallan ja ndyryyttdmisen tai kaupankaynnin valineena. (Brusila 2020.)

3.3 Seksuaalisuuden hairiot

Seksuaaliset toimintahdiriét jaotellaan primaarisiin ja sekundaarisiin. Keskeista primaarisille toiminta-
hairidille on, ettd ongelma on ollut olemassa henkilon elamassa aina. Kun taas sekundaarisissa muo-
doissa ongelmaksi muodostuva seksuaalinen toiminta on aikaisemmin toiminut normaalisti ja muun-

tunut tietynlaiseksi yleensa jonkin tapahtuman seurauksena.

Yleisesti jaotellaan seksuaalisia toimintahairidita niihin liittyvaan esiintymiseen eri tilanteissa. Yleisty-
neet toimintahairiét ilmenevat kaikissa olosuhteisessa ihmisen eldmassa riippumatta tilanteesta,

kumppanista tai seksuaalisen stimulaation luonteesta. Tilannetyyppinen hairi6é ilmenee vain tietyssa
tilanteessa, tietyn kumppanin kanssa ja tietynlaisen seksuaalisen stimulaation aikana. Tama jaottelu
auttaa selvitettdessa hairion luonnetta tai syitda. Sekundaarisiin ja tilannetyyppisiin toimintahairidihin

littyy yleensa primaarisia hairiditd helpommin hoidettavia ongelmia ja syita. (Huttunen 2018.)

Seksuaaliset toimintahairiét voivat olla luonteeltaan puhtaasti psykologisia tai johtua erilaisista ruu-
miillisista tai psykiatrisista sairauksista tai niiden hoidossa kaytetyista ladkkeista. Psykologisiin tekijoi-
hin perustuvien seksuaalisten toimintahairididen taustalla on usein seksuaalisuuteen liittyvida hapean
tai syyllisyyden tunteita, erilaisia traumaattisia kokemuksia tai parisuhteeseen liittyvia monia ongel-
mia. (Huttunen 2018.)

Sukupuolisen halun ongelmat ilmenevat yleensa seksuaalisen halun, mielikuvien ja aloitteellisuuden
puuttumisena. Seksipakolla tai seksiaddiktiolla tarkoitetaan pakonomaista orgasmihakuista seksuaa-
lista kaytosta, jossa seksid kaytetaan alkoholi- tai paihderiippuvuuden tapaan keinona sisdisen tyh-

jyyden tunteen, itsetunnon ongelmien tai ahdistuksen ja masentuneisuuden lievittdmiseen. (Brusila
2020, 633.)

Seksuaalisen kiihottumisen ongelmat liittyvat miehilla seksuaalisen mielihyvan ja erektion, naisilla
seksuaalisen mielihyvan ja emattimen kostumisen ja laajenemisen estymiseen. Seksuaalisen laukea-
misen ongelmat liittyvat orgasmin tai siihen liittyvan nautinnon saamisen estymiseen, viivastymiseen
tai heikkouteen. Seksuaalista yhdyntaa haittaavia toimintahairidita ovat miehilld ennenaikainen sie-

mensyoksy ja naisilla yhdyntakipu ja ematinkouristus. (Huttunen 2018.)
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Hyperseksuaalisuus on yksi seksuaalisuuden hairié. Hyperseksuaalisuuden oireita ovat muun mu-
assa; korkea seksuaalinen itseluottamus, halukkuus kokeilla seksuaalisesti uutta, useita seksipartne-
reita, satunnaista ja suojaamatonta seksid tuntemattomien kanssa, seksisuhteita, jatkuvaa seksin
ajattelemista, tiheda masturbointia, joka voi haitata arkipaivan toimia, maksullisien seksipalveluiden
kdyttoa seka kasvanutta kiinnostusta pornografiaa kohtaan. Nama hyperseksuaalisuuden aiheutta-
mat muutokset kaytdksessa riskeeraavat olemassa olevan parisuhteen ja aiheuttavat siihen stressia.
(Johnson 2019.) Hyperseksuaalisuus on yksi yleisimmistd seksuaalinen muutos kaksisuuntaisen mie-

lialahdirion hypomania- jaksoilla. (Kronstrom 2020.)

3.4 Seksuaalisuus ja kaksisuuntainen mielialahairid

Maniajakson aikana voi esiintya seksuaalisen aktiivisuuden kasvua ja hyperseksuaalisuutta. Tama voi
ilmeta tyytymattdmyytena tai kyltymattomyytena seksiin, vaikeuksina hallita seksuaalisia tarpeita
seka voi ajaa kaksisuuntaista mielialahiriétd sairastavan seksuaaliseen riskikayttdytymiseen ja pet-
tamiseen. Hyperseksuaalisuus on yksi parhaiten tunnettu oire, joka liittyy maniaan ja hypomaniaan,
mutta siitd on tehty yllattdvan vahan tutkimuksia. Jo 1960-luvun tutkimuksien mukaan naisilla, seka
miehilla todettiin libidon ja seksuaalisen aktiivisuuden kasvua maniajakson aikana. Naisilla miehia
todenndkdisemmin téhan liittyy enemman seksuaalisempaa kaytostd, kuten flirttailua, seksuaalissa-

vytteistd puhetta ja kdytostd. (Kopeykina ym. 2016.)

Mania ja masennusjaksot voivat aiheuttaa muutoksia sairastuneen luonteen lisdksi myds seksuaali-
suuteen. Masennusjaksojen aikana seksuaalisuus voi muuttua oireiden myéta hyposeksuaalisuu-
deksi; vahaiseksi tai kokonaan olemattomaksi seksuaaliseksi haluttomuudeksi. Oireina voi olla muun
muassa; kiinnostusta seksiin ei ole, tunne ettei ole fyysisesti viehdttava tai haluttava, henkilokohtai-
sen hygienian ja siitd huolenpidon puute, tunteet seksuaalisesta haavoittuvuudesta tai arvottomuu-
desta seka fyysinen uupumus, mika hankaloittaa itse seksin harrastamista. Miehilla voi esiintyd myos
erektiohadiridita. Myds laakityksen sivuvaikutuksena voi seksuaalinen halu laskea. Nama muutokset
voivat olla hankalia ja haastavia kumppanille, joka voi tuntea itsensa torjutuksi ja turhautuneeksi.
(Johnson 2019.) Seksuaalista haluttomuutta ja kyvyttdmyytté voi korjata masennuksen onnistunut
hoito. Esimerkiksi masennus ja erektiohdiriét usein vahvistavat toisiaan; masennuksen heikentdessa

seksuaalista toimintakykya arvottomuuden ja masennuksen tunne lisdantyy. (Lepola ym. 2003.)

Hypomaniajaksoin aikaisen seksuaalisen energian lisadntyminen ja estojen vaheneminen johtaa
usein oman kayttaytymisen liittyvien riskien aliarvioimiseen, ja sitd kautta altistavat seksuaaliselle
riskikayttaytymiselle, kuten suojaamattomalle seksille vaihtuvien partnereiden kanssa tai maksullis-
ten seksipalveluiden kaytdlle. Téma taas voi johtaa sukupuolitautiriskin kasvuun, taloudellisiin ongel-
miin ja mahdollistaa vakavia kriiseja parisuhteissa. Tasta huolimatta on kaksisuuntaista mielialahai-
riéta sairastavilla enemman pysyvia parisuhteita, kuin muilla vakavista mielenterveyshairidista karsi-

villd. Vaikka parisuhteita on enemman, on niissd enemman seksuaalista tyytymattémyyttd. Tama
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liittyy todennakdisimmin vaikeuteen yllapitad molempia osapuolia tyydyttdvaa seksuaalista kanssa-
kaymista tilanteessa, jossa toisen osapuolen seksuaalinen aktiivisuus voi vaihdella voimakkaastikin
hyperseksuaalisuuden, seksuaalisen mielenkiinnon vahaisyyden ja tasaisten vaiheiden valilla. (Kron-
strom 2020.)
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4 PARISUHDE

Parisuhde on kiintymykseen ja seksuaalisuuteen perustuva kahden ihmisen valinen suhde. Parisuh-
teen aloittaminen vaatii sitoutumista ja uusien haasteiden kohtaamista. Parisuhteen hyvinvointiin
vaikuttaa kaikki ymparilld tapahtuvat muutokset ja parisuhde mukautuu niiden mukaan toimivaksi.
Padsaantoisesti hyva ja toimiva parisuhde vaatii pienia tekoja, keskusteluita ja aika-ajoin pohdintaa
yhteisen rakkauden toimivuudesta. Edellytyksena sille, etta voi rakastaa toista ihmistd, taytyy osata

rakastaa itsedan. (Heiskanen, Markova, Salmi, Vaaranen 2017, 9-34.)

Jokainen parisuhde vaatii toita ja ymmarrystd kumppania kohtaan, kaksisuuntaisen mielialahairion
ollessa osana parisuhdetta se vaatii hieman enemman tyota, mutta on silti taysin mahdollinen, eika
sairauden tarvitse rikkoa parisuhdetta. Yksi tarkeimmistd avaimista hyvaan parisuhteeseen sairauden
kanssa, on sairaudesta tietoa hankkiminen. Tahan myds terveydenhuollon pitdisi kiinnittda huo-
miota, jotta tieto olisi mahdollisimman helposti kumppanin saatavilla, kun han sitd haluaa etsia.
Tassa on hyva muistaa, ettei keskustelufoorumeita kannata lukea, vaan tieto tulisi aina etsia luotet-
tavasta lahteesta. Toinen avain on keskustella ja selvittda kumppanin laukaisijat, eli ne tekijat, jotka
saavat aikaan taudin laukeamisen, kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastunut on todennakoisesti
oppinut nuo tunnistamaan, joten kumppanin on helpompi ymmartaa ja auttaa kun tietaa itsekin
mista tauti saa pontta itseensa. Kumppanin on tarkeaa tietdad, miten sairastunut kayttaytyy erilai-

sissa tilanteissa, joten tdssakin avoin keskusteluyhteys on todella tarkea. (Burgess 2019.)

Tuki kumppanille ja sairastavalle on erityisen tarkea, sai sité sitten ammattilaiselta tai lahipiirilta.
Kumppanin saama tuki auttaa kumppania tukemaan sairastunutta, joka on suoraan liitoksissa sairas-
tavan kuntoon ja jaksamiseen. Sairaus tuo mukanaan negatiivisia heijastuksia, ja avioeroon paatyy
tutkimusten mukaan jopa kaksinkertainen madra pareista verraten muuhun vaestéon. (Malm ym.
2017, 238-273.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastuneen seksuaali-
suutta kumppanin nakokulmasta. Miten kumppani kokee sairastuneen seksuaalisuuden ja miten sai-

raus vaikuttaa kumppanin seksuaalisuuteen parisuhteessa.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa tilaajallemme, jota he voivat hyédyntaa omaisten vertaisryhmissa, kou-
lutuksissa ja yleisend materiaalina aiheen piirissa. He saavat tutkimustuloksista tietoa suoraan sai-
rastuneiden kumppaneilta, millaisissa asioissa he mahdollisesti tarvitsevat lisad apua, tukea tai tietoa
liittyen sairauden vaikutuksesta sairastuneen seksuaalisuuteen ja vaikutuksista seksuaalisuuteen pa-
risuhteessa.

Tutkimuskysymykset
1. Miten kumppani kokee sairastuneen seksuaalisuuden?

2. Miten sairaus vaikuttaa kumppanin seksuaalisuuteen parisuhteessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, tutkimusmenetelmana kaytimme avoimia kysymyk-
sid sisdltavaa, sahkoisesti taytettdvaa kyselylomaketta, johon vastattiin anonyymisti. Yhdeksan kysy-
mysta sisaltdva Webropol 3.0 kyselylomake oli auki 1.4.-30.4.2020 valisena aikana. Tilaaja, Savon
mielenterveysomaiset, jakeli nettilinkin jasenilleen seka omien Facebook ja Instagram tiliensa kautta,

nain ollen emme tarvinneet erillistd tutkimuslupaa opinnaytetyéhon.

Laadullisella tutkimuksella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan, etta tutkimukseen osallistu-
vat vastaajat voivat vastata avoimesti asetettuihin kysymyksiin, sen sijaan etta tutkija olisi tarkkaan
maaritellyt kysymykset. Nain ollen vastaajat voivat kertoa laajemmin ja omakohtaisemmin omista

kokemuksistaan tutkittavaan asiaan. (Tilastokeskus, 2019.)

6.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn kuvaamaan jotain tapahtumaa tai ilmiété ja antamaan sille teo-
reettisesti mielekas tulkinta tai ymmartdmaan sen toimintaa. Siksi onkin tarkeaa, etta tutkittavilla
henkil6illd on tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta asiasta. (Tuomi ja
Sarajarvi 2018, 165.)

Laadullisen tutkimuksen keskeinen tunnistamistapa on todellisuuden ja siitd saatavan tiedon ainut-
kertaisuuden korostaminen. Laadullisessa tutkimuksessa asioita tarkastellaan tutkimukseen vastaa-
vien ihmisten omasta nakdkulmasta ja tutkija luo vuorovaikutusta yksittdisten havaintojen kanssa.
Yksi laadullisen tutkimuksen kulmakivista on tehtyjen havaintojen teoriaperusta. Talla viitataan sii-
hen, mika kasitys ilmidsta jo on ja minkalainen merkitys ilmidlle annetaan. " Tutkimusprosessin
alussa tutkijalla on olemassa jonkiniainen esiymmadrrys aiheesta, joka voi perustua omakohtaiseen

tietoon ja kokemukseen tai toisen kautta saatuun tietoon.” (Puusa ja Juuti 2020.)

6.2 Aineistonkeruu

Avoimia kysymyksia sisaltdava Webropol 3.0 —kyselytytkalulla toteutettu sahkdinen kysely kohden-
nettiin kaksisuuntaiseen mielialahairiodn sairastuneiden kumppaneihin, koska he ovat omalta osal-
taan mahdollisesti kasitelleet asiaa itsensd seka oman kumppaninsa kanssa. Heilld oli omalta osal-
taan paljon nakékulmia, miten sairaus vaikuttaa seksuaalisuuteen parisuhteessa. (Liite 2. Webropol-

kyselyn kysymykset).

Tilaaja lahetti sahkoisesti esitestattavaksi kyselymme yhdeksan (9) kysymysta omaisryhmalaisille,
joiden puolisot sairastavat/ovat sairastaneet kaksisuuntaista mielialahdiriéta. Valitettavasti naista
emme saaneet palautetta ja lopulliset kysymykset tydstettiin loppuun tilaajamme kanssa. Kysymyk-

set valikoituivat siten, ettd pystyimme analysoimaan vastauksia mahdollisimman monipuolisesti ja
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ymmartamaan niiden muodostamia merkityskokonaisuuksia. Seka nain ollen ndiden vastauksien
myo6ta [0ytaa naista muodostuneiden teemojen avulla esimerkkeja sairastuneen toiminnasta kump-
panin nakdkulmasta. Sdhkdinen kysely mahdollisti vastaajille anonymiteetin lisaksi kysymyksiin vas-
taamisen heidan valitsemanaan ajankohtana ajatuksen kanssa. Koimme myos s@hkdisen kyselyn
tekevan tutkimukseen osallistumisen vaivattomammaksi ja miellyttavammaksi osallistujille, aiheen
ollessa hyvinkin arkaluonteinen ja herkka. Matalan osallistumiskynnyksen myéta loimme pohjaa
mahdollisimman kattavalle otannalle. Webropolilla toteutettu kysely myds mahdollisti aineiston ke-
ruun suoraan ohjelmasta ja nopeutti litterointia. Perinteisen haastattelun puitteissa jo yksittdinen

haastattelu olisi tuonut suuren maaran litteroitavaa materiaalia ja tuonut merkittdvasti lisaa tyéta.

Tutkimus oli avoinna 1.4.-30.4.2020 valisen ajan ja siihen osallistui viisitoista (15) vapaaehtoista ja
anonyymia vastaajaa. Tutkimuksen saatekirjeen ja Webropol 3.0 kyselyn avoimen linkin jakoi tilaa-
jamme Savon Mielenterveysomaiset — FinFami ry Facebook ja Instagram —sivujensa kautta. Kyselyn

materiaali havitettiin asianmukaisesti aineiston analysoimisen jalkeen.

6.3  Aineiston analysointi

Saimme vastausmateriaalia viideltatoista (15) vastaajalta, jokaiselta sivun verran. Aloitimme aineis-
toon tutustumisen lukemalla vastauspaperit useaan kertaan saadaksemme kuvan vastausten sisal-

|6std. Vastausaineistoon perehtymisen jdlkeen aloitimme aineiston analysoinnin.

Siséltdanalyysi on laadullisen tutkimuksen aineiston analysointitapa, jolla esimerkiksi voidaan analy-
soida litteroituja haastatteluja. Aineistomme analyysin paattelyn logiikka on induktiivinen eli aineisto-
|ahtdinen. Aineistolahtdinen analyysi on sisallénanalyysin tyyppi (kuvio 1), siind analyysin tekoa oh-
jaa aineisto. Aineistosta etsitddn keskeiset asiat riippumattomina edellisista tutkimuksista tai teo-
riapohjasta tutkimuksen taustalla. Tutkijalle tama asettaa haasteen olla avoin aineistoa kohtaan ja
muistaa omat tutkimuslahtdkohtansa aineistoa analysoidessa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.) Analyysi-
menetelmaksemme valikoitui aineistolahtdinen analyysi, silla halusimme kuulla ja saada suoraa tie-
toa kaksisuuntaiseen mielialah&iriodn sairastuneiden kumppaneilta. Myds aiheen aiempi vahdinen

tutkimustieto puolsi aineistolahtdiseen analysointiin.
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Redusointi Abstrahointi

KUVIO 1. Aineistolahtotisen sisalldnanalyysin prosessi (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Aineistoldht6inen analyysi muistuttaa paljon mindmap-tydskentelyd, ensimmainen vaihe on aineiston
pelkistaminen eli redusointi, jossa etsitadn tutkimuksesta oleelliset kohdat, jotka korostetaan, koros-
tetut kirjoitetaan pelkistetyksi tiivistettyna. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 211.) Etsimme vastauksista
samankaltaisuuksia, joita merkitsimme erivarein ja toimme erilliselle Word-pohjalle ryhmittelya var-

ten.

Seuraavaksi aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan, jossa nama edelliset pelkistetyt oleelliset kohdat
ryhmitelldadn; samaa asiaa tarkoittavat asiat samaan alaluokkaan, muodostuneet alaluokat nimettdan
sisallon mukaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 211.) Vastauksista nousseista samankaltaisuuksista ja
eroavaisuuksista saimme luotua ryhmia ja muodostettu alaluokkia, kuten "maniassa seksuaalisuus
korostuu” "laakitys heikentdnyt seksuaalista kyvykkyytta” ja "hypomaniassa seksuaalinen halukkuus

lisdantynyt”.

Lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan, ryhmittely eli klusterointi vaiheessa luodut
alaluokat yhdistetdan ylaluokiksi. Ylaluokista luodaan paaluokkia, ja paaluokista yksi yhdistava
luokka. Kukin luokka nimetdan sisaltéa kuvaavalla otsikolla (kuvio 2). Aineistoldhtdisessa analyysissa
ei etukateen voi maarittad mita ja minkalaisia luokkia aineistosta voi muodostaa, analyysin edetessa
voi selvita, ettei muille luokille kuin alaluokalle ja yhdistdavaa luokalle ole tarvetta. (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 211.) Tutkimustehtaviin peilaten yhdistaviksi luokiksi eli padtuloksiksi sisalldnanalyysissa lo-
pulta muodostuivat: Vahvistava vaikutus sairastuneen seksuaalisuuteen, heikentdva vaikutus sairas-
tuneen seksuaalisuuteen, heikentava vaikutus seksuaalisuuteen parisuhteessa ja kumppaneiden

tuen ja tiedon tarve terveydenhuollosta ja muilta tahoilta.
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Ryhmittely Luokittelu Abstrahointi

Hypomaanisessa
vaiheessa seksuaalinen Hypomania lisannyt
innokkuus lisaantyi seksuaalisuutta
huomattavasta

Sekamuotoisessa tai
hypomaniassa puoliso
voi olla kiukkuinen, jos

seksia ei ole

Sekamuotoinen jakso Vahvistava vaikutus
tai hypomania lisannyt sairastuneen
seksuaalisuutta seksuaalisuuteen

Manian aikana Mania lisannyt
yliseksuaalisuutta seksuaalisuutta

KUVIO 2. Esimerkki sisdlldnanalyysin kaytdsta omassa tydssa.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisitoista (15) vapaaehtoista, kohderyhmaan kuuluvaa vastaajaa. Tutkimuk-
seen osallistuneet vastaajat olivat syntyneet vuosina 1951-1997. Vastaajista kaksi (2) ilmoitti kump-
panin sukupuolen olevan nainen ja kolmetoista (13) ilmoitti kumppanikseen mies. Kumppanin suku-
puoleen oli mahdollista vastata myds muu tai jattaa sukupuoli kertomatta. Parisuhteen kestoksi osal-
listujista kolme (3) vastasi 5-10 vuotta, kaksi (2) 11-15 vuotta, kuusi (6) yli 15 vuotta ja nelja (4)

ilmoitti parisuhteen jo paattyneen.

Sairastuneen seksuaalisuuden vahvistuminen

Kaksisuuntaiseen mielialahdiriddn sairastuneiden kumppaneista suurin osa koki, ettd sairauden eri
vaiheet muuttavat sairastuneen seksuaalisuutta. Tutkimukseen vastanneiden kumppaneiden mukaan
mania ja hypomania vahvisti ja lisasi sairastuneen seksuaalisuutta. Vahvistunut seksuaali-
nen aktiivisuus saattoi olla niin voimakasta, etta se aiheutti kiukkuisuutta tai suuttumusta, jos seksia
ei ollut. Osa kumppaneista koki sairastuneen seksuaalisuuden yliaktiiviseksi; mikaan ei riittényt, ak-
tiivisuus hirveaa, seka kiinnostus muihin ihmisiin kuin omaan puolisoon saattoi herata manian ai-
kana. Vastauksista nousi myos esiin sairastuneen pdihteiden kayttd (alkoholi ja huumeet) seka laak-
keiden kayttamattdmyys, mikd on vahvistanut sairastuneen seksuaalisuutta. Vain muutama vastaa-

jista kertoi, ettei sairaudella ole ollut huomattavaa vaikutusta seksuaaliseen kanssakdymiseen.

"Sekamuotoisessa tai hypomaniassa puoliso voi olla kiukkuinen, jos seksid ef

”

ole.
“Puoliso on hypomaniassa ehkd tavallista aloitteellisempi”
” Aktiivisuus manian aikoina hirvedd. ”

"Maniassa seksuaalisuus korostuu”

"Mania aikana ei mikaan riittanyt.”

Sairastuneen seksuaalisuuden heikentyminen

Masennus jaksolla aktiivisuus vdheni tai seksuaalinen kanssakdayminen kuihtui kokonaan pois. Kump-
panit kokivat masennusjaksojen heikentdvan sairastuneen seksuaalisuutta, sairastunut saattoi

olla syrjdanvetdytyva tai ei halunnut nukkua edes samassa sangyssa. Myds laakitys heikensi sairas-
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tuneen seksuaalisuutta ja vaikutti seksuaaliseen kyvykkyyteen. Erikseen emme pyytdneet erittele-

maan kaytdssa olevaa laakitystd vastauksessa. Ladkityksen vaikutuksiksi nostettiin seksuaalisen ak-
tiivisuuden heikentyminen, potenssiongelmat, siemensydksyn aikaistuminen, orgasmin saannin vai-
keutuminen seka suoria ja epasuoria vaikutuksia haluttomuuteen. Toisaalta vastauksista nousi esille

my0&s seksuaalisen aktiivisuuden lisadntyminen ladkityksen vaikutuksen alle.

“Ladkitys tuntuu omalla kohdallamme hillitsevén libidoa

sekd vaikeuttavan orgasmin saantia”

"Depressiovaiheessa kumppanini on selkeasti syrjganvetaytyvd ja

véhemman aktiivinen”

"Masennusjaksossa ja ladkityksen myotd haluttomuutta.”

‘potenssiongelmat”

“Timeisesti aiheutti ennen aikaisen siemensyoksyn”

“ldékitys tuo liséa seksuaalisuutta”

7.4  Parisuhteen seksuaalisuuden heikentyminen

Tutkimukseen vastaajista noin puolet kertoi suhteessa olleen uskottomuutta sairauden puhjettua.
Useassa vastauksessa maaniseen tai hypomaaniseen jaksoon ja sen my6ta sairastuneen seksuaali-
suuden vahvistumiseen liittyi uskottomuutta. Uskottomuus on esiintynyt irtosuhteina tai salasuh-
teina, flirttailuna muille ja seuran etsimisena internetista tai somesta. Sairastuneilla oli myds ollut
vahvoja ihastumisen tunteita muita, kuin omaa kumppania kohtaan. Sairastuneen kaytds on voinut
olla hyvinkin réyhkead, muita ihmisia on lahestytty kumppanin seisoessa vieressa. Myos salailu, va-

lehtelu ja epausko kuormittivat kumppania ja vaikutti heidan jaksamiseensa.

“Aluksi en ymmadrtényt, etta miesténi kdytettiin jopa hyvéksi ex-kumppani,
maksullinen nainen. Yhtd helvettid valilld, kun ei tiedd mika totta ja mikd valetta, pet-

témiset.”

“Muille naisille ehdottelua, jatkuvaa seksin vonkaamista (selvinpédin seka paihteitd
kayttdneend), hurjimpina aikoina saattoi jopa yrittéd isked muita ja ehdotella seksid

vaikka seisoin vieressa.”

"Manian aikana yliseksuaalisuutta mutta halut eivét olleet minua kohtaan. Témé nakyi
vetdytyvénd kaytoksend minua kohtaan ja samaan aikaan Idhestyi muita naisia. Irto-

suhteita, viestittelyd ja salailua mania kausina. Sekd ihmetystd siitd miksi oma puoliso
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€/ enaan kiinnosta ja tulkitsi minun muuttuneen. Kahden manian jalkeen oli kovin ka-

tuva.”

Vastauksissa kerrottiin masennuskausina sairastuneen hygienian huollon olleen heikkoa, painon

nousseen seka konflikti tilanteita olleen useampia kuin normaalisti. Néma kaikki ovat johtaneet mo-

lemmin puoliseen haluttomuuteen.

"Depressiossa konfiiktitilanteet tuntuvat syntyvén helpommin, joka osaltaan vaikuttaa
kummankin osapuolen halukkuuteen”

” Haluttomuus, lihominen johtaa molempien haluttomuuteen.”

” Mania aikana el mikaan riittanyt. Masennuskautena ei paassyt sangysta ylos, lihoi ja
hygienia huonoa, itselldan ei sillon tehnyt mieli eiké ollut jaksamista kun joutui tyon,

lapset ja kodin hoitamaan.”

7.5 Kumppaneiden tuen ja tiedon tarve terveydenhuollosta ja muilta tahoilta

Valtaosa vastaajista koki tiedollisen tuen puutteelliseksi terveydenhuollosta tai muilta tahoilta ja olisi
halunnut enemmaén tietoa sairaudesta. Tiedon tarpeeksi useat vastaajista kertoivat sairauden vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen ja perustietoa sairaudesta. Myos tukea parisuhteeseen ja sairauden kasit-

telyyn kaivataan enemman kumppaneiden taholta. Riittdvasti tietoa koki saaneensa vain muutama

vastaajista.

"vaikka tietdd sairauden tuomista ongelmista

Yiipdétaén informointia olisi tarvittu sairaudesta, siind ohessa myds seksuaalisuu-

desta.”

"Léékityksessa seksuaalisuus on huomioitu sitten kun se on aiheuttanut impotenssia,

el muuten. ”

“Olisin halunnut tietoa seksuaalisuudesta kuten muustakin sairauteen liittyvastd hen-

kilokohtaisesti terveydenhuollosta, mutta téllaista ei ole toteutettu.”

Sijitd miten mania/ depressiojaksot vaikuttavat.

rehellistd tietoa, en tiedd vieldkdan ”
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POHDINTA

Sairastuneen muuttunut seksuaalisuus ja sen aiheuttamat muutokset parisuhteessa on aiheuttanut
suuria tunteita kumppaneissa. Kumppanit ovat tunteneet epauskoa ja toivottomuutta parisuhtees-
saan sairastuneen kanssa. He toivat vastauksissaan esille, etteivét ole saaneet tarpeeksi tietoa ja

tukea terveydenhuollosta tai muualta sairauden kanssa elamiseen.

Tulosten tarkastelu

Seksuaalisuutta vahvistavina tekijoina nimettiin sairauden maaninen ja hypomaaninen sairaus-
jakso. Italiassa vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kaksisuuntaiseen mielialahairiéon sai-
rastuneiden naisten seksuaalista kayttaytymista. Tutkimuksessa havaittiin varsinkin tyypin 1 sairau-
dessa seksuaalisen kiinnostuksen kohonneen ja halun yhdyntaén olevan tihedmpi kuin sairaustyypin
2 ja terveiden verrokkien kohdalla, mika oli suoraan liitanndista manian oireisiin. (Mazza, Harnic, Ca-
talano, Di Nicola, Bruschi, Bria, Daniele ja Mazza 2010, 366.) Amerikkalaisessa tutkimuksessa todet-
tiin muuttuneen seksuaalisuuden olevan yksi parhaiten tunnetuista oireista manian ja hypomanian
aikaan. Ensimmainen tutkimus hypomanian ja manian aiheuttamasta hyperseksuaalisuudesta on

julkaistu jo 1960-luvulla. (Kopeykina ym. 2016.)

Aikaisemman tutkimuksen mukaan (Fletcher, Parker, Paterson ja Synnott 2013), mania ja hypo-
mania aiheuttaa sairastuneella hyperseksuaalisuutta ja sen myota seksuaalista riskikdyttdytymista.
Omassa tutkimuksessamme huomasimme, ettd seksuaalisuuden vahvistuminen manian ja hy-
pomanian aikana aiheutti vastaajien mukaan myds uskottomuuden eri muotoja parisuhteessa.
Kumppanit kokivat vastauksissaan uskottomuuden suurimpana parisuhdetta heikentavana teki-
jand. Uskottomuus on ilmentynyt fyysisena uskottomuutena salasuhteina ja psyykkisena uskotto-

muutena mm. Sosiaalisen median kautta.

Vastaajien mukaan seksuaalisuutta heikentdvina tekijéina koettiin sairauden depressiivinen
vaihe, ladkitys, sairastuneen muuttuminen ja mahdolliset konflikti tilanteet parisuhteessa. Depressii-
visyys on aiheuttanut muutoksia sairastuneen seksuaaliseen halukkuuteen vahentdvasti. Depression
aikana sairastunut on kokenut vasymysta, syrjaan vetdytymistd, painon nousua ja huonoa hygie-
niaa. Ndma muutokset ovat myds vaikuttaneet sairastuneen kumppanin voimavaroihin ja seksuaali-
seen halukkuuteen vahentdvasti. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Lam, Donaldson, Brown ja Malliaris
2005.) on todettu parisuhteen seksuaalisuutta heikentdvéna tekijana kumppaneiden lisdantynyt vas-
tuu kotitdista ja arjen hallinnasta sairastuneen depressiivisen jakson aikana.

Sekd manian aiheuttama hyperseksuaalisuus, ettd sairauden depressiivisen vaiheen aiheuttama hy-
poseksuaalisuus vaikuttavat kumppanin seksuaaliseen tyytyvdisyyteen ja se vaikuttaa yleensa myos

jaksojen valissa heikentdvalld tavalla. (Kopeykina ym. 2016.)
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Laakitys koettiin yhtena suurena tekijana seksuaalisuuden muutoksissa. Intiassa on tehdyn tutki-
muksen mukaan (Grover, Ghosh, Sarkar, Chakrabarti ja Avasthi 2014.) kaksisuuntaiseen mielialahai-
rién hoitoon kaytettava litium, aiheuttaa seksuaalisuuteen vaikuttavia haittoja. Tutkimuksen mukaan
litium aiheuttaa potenssiongelmia, vaikeuksia saada orgasmia, kiihottumisvaikeuksia ja naisille kos-
tumisongelmia kiihottumisen aikana. Samassa tutkimuksessa mainitaan myds, ettd ladkityksen ai-
heuttamat ongelmat seksuaalisuuteen on samat sukupuoleen katsomatta. Kumppanit tuovat vas-
tauksissaan esille samoja ongelmia sairastuneiden kohdalla. Kaytettava laakitys on aiheuttanut po-
tenssiongelmia ja vaikeutta saada orgasmia, ndma ovat vahentaneet sairastuneen seksuaalista ha-

lukkuutta seka kykenevyyttd ja sen seurauksena heikentdanyt seksuaalisuutta parisuhteessa.

Kumppaneiden vastauksista huomioimme myds, ettda kumppanit tarvitsevat ja haluavat enemman
tukea sairauden ja muuttuneen seksuaalisuuden kasittelyyn aikaisempaa enemman. Useissa vas-
tauksissa kumppaneiden saama tuki ja tieto terveydenhuollosta koettiin vahadisena tai se on puuttu-
nut kokonaan.

Jo aikaisemmassa amerikkalaistutkimuksessa on todettu, ettd kumppaneilla on useita haasteita pari-
suhteessa sairastuneen kanssa. Suhteessa voivat rajat hamartya tai poistua kokonaan, siitd onko
kumppani rakastaja, puoliso, huoltaja vai jotain muuta ja usein kumppaneilta puuttuu tuki ja tieto
sairauden vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Kyseisessa tutkimuksessa huomattiin
kaksisuuntaiseen mielialahairi6dn sairastuneiden kumppaneiden stressitekijéiden jakautuvan kah-
teen luokkaan; sairastuneen haastava kdytdksen koettiin kuormittavan parisuhdetta (holtiton rahan-
kayttd, aggressiivinen kaytds, ylikriittisyys kumppania kohtaa ja ongelmien vahattely) seka niihin,
jotka kokivat pitavansa yksin suhteessa kaiken kasassa. Jalkimmadinen luokka kuvasi roolia suhteessa
enemmankin vanhempana oloa kuin kumppanina olemista. (Barlow, Casarez, Iyengar, Meyer ja Soa-
res 2019, 393—-395.) Myds ensimmaisen sairausjakson ilmetessa kumppaneilla on ollut vaikeuksia
ymmartda mitd tapahtuu, tuleeko sairastunut endé entiselleen ja he ovat kokeneet menettaneensa
kumppaninsa. Seuraavan sairausjakson pelko aiheuttaa jatkuvaa jénnitystd ja pelkoa suhteessa.
Nama kaikki asiat vaikuttavat parisuhteeseen ja seksieldmaan. Sairauden kuormituksen on huomattu
my0s altistavan kumppaneita omille terveys- ja mielenterveysongelmille. (Tranvdg, Kristoffersen
2008, 6.)

Tulokset vastasivat esiymmarrystamme tutkimuksen suhteen, pohjautuen jo aikaisemmin tehtyihin
tutkimuksiin sairauden vaikutuksista parisuhteeseen ja sairastuneen seksuaalisuuteen. Ihmisen sek-
suaalisuutta ja sairauksien vaikutuksia on pidetty aina tabuina ihmiskunnassa ja ndin ollen sairastu-
neiden kumppanit saattavat jaada ilman tarkoituksenmukaista tukea ja tietoa sairauden vaikutuk-

sista seksuaalisuuteen ja sen vaikutuksista parisuhteessa.

8.2 Johtopaatos

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sairastuneen muuttuvaa seksuaalisuuta ja sen vaikutuksia
parisuhteessa kumppanin kokemana. Samalla kartoitettiin sitd, kuinka paljon kumppanit ovat saa-
neet tukea terveydenhuollosta tai muilta toimijoilta. Tutkimuksemme mukaan kaksisuuntainen mie-

lialahadirid vaikuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuteen parisuhteessa voimakkaasti
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muuttavalla tavalla kumppanin nakdkulmasta. Sairastunut heijastelee sairauden eri vaiheita seksuaa-
lisuudessaan huolimatta siita, onko han parisuhteessa vai ei. Ja tdma kaikki vaikuttaa tutkimuk-

semme mukaan seksuaalisuuteen parisuhteen sisalla.

Kaksisuuntainen mielialahairio vaikuttaa merkittdvasti eldmanlaatuun ja lisda seksuaalisen toiminta-
hairidn riskid. Maaninen jakso lisda sairastuneen seksuaalisuutta, joka voi johtaa riskialttiiseen sek-
suaaliseen kayttaytymiseen. Masennusjaksoon liittyy heikentynyt seksuaalisuus ja tyytymattémyys
seksuaaliseen toimintaan. (Piontek, Szeja, Blachut ja Badura- Brzoza 2019.)

Tutkimuksemme tuloksien mukaan sairastuneen seksuaalisuus muuttuu sairauden eri vaiheiden mu-
kaan radikaalisti hyperseksuaalisuudesta, selkedan haluttomuuteen kumppania kohtaan. Sairastu-
neen muuttunut seksuaalisuus vaikuttaa heikentavasti parisuhteen seksuaalisuuteen kumppanin na-
kokulmasta tarkasteltuna. Kumppanit tarvitsevat nykyistd enemman tietoa ja tukea sairauden vaiku-

tuksesta seksuaalisuuteen terveydenhuollosta, kuin myds kolmannen sektorin toimijoilta.

8.3  Eettisyys ja luotettavuus
8.3.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja tutkimus eettisesti hyvaksyttévaa silloin, kun noudatetaan
Tutkimustieteen neuvottelukunnan eettisia hyvia kaytanteitd. (TENK 2019) Nuo kadytanteet ohjasivat
tutkimustamme. Hyvan tieteellisen tutkimuksen kulmakivia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimusty®n jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen avoi-
muutta ja vastuullisuutta tuloksia julkaistaessa. Lahteina kaytettyja tutkimuksia tulee arvostaa ja
huolehtia viittauksien oikeellisuudesta. (TENK 2019)

Tutkimuksessamme suurimmat eettiset haasteemme olivat henkilokohtaiset kasityksemme aiheesta
ja omat arvomme, nama nousevat hyvin usein isoiksi eettisiksi kysymyksiksi. (TENK 2019) Teoria
tieto antoi meille Idhtékohtaisen ajatuksen siitd miten kaksisuuntainen mielialahdirié muuttaa pari-
suhteen seksuaalisuutta, joten koko tutkimuksemme ajan pidimme itsemme avoimena vastauksille,
emmekad antaneet ennakkokasityksen vaikuttaa tutkimuksemme tuloksiin. Aineistoa kasittelimme
niin, etteivat omat mielipiteemme tai kokemuksemme vaikuttaneet tutkimuksen etenemiseen ja ett-
emme kirjanneet tuloksia ylés omien mieltymyksiemme mukaan. Viittasimme kaytettyyn tutkimustie-
toon asianmukaisella tavalla huolellisesti ja tutkimus kavi lapi plagioinnin mahdollisuuden tarkaste-

lun.

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa eettisesti kestavaa ja kriteerien mukaista tiedonhakua, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia (TENK 2019). Tutkimukseemme on valittu luotettavia, ajankohtaisia ja

nayttddn perustuvaa tutkimusmateriaalia, joka tayttda hyvan tieteellisen tutkimuksen kriteerit.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui taysin anonyymisti ja perustui vastaajien vapaaehtoisuuteen, emme

nain ollen pystyneet muodostamaan vastaajista omia ennakkokasityksid, joten suhtautumisemme
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kyselyyn vastanneista oli objektiivista. Lisaksi meita oli kolme opinndytetyontekijaa, joten myos vas-

tausten kasittely oli useamman nakékulman yhteinen tulkinta.

Vapaaehtoisten osallistujien valinnan teki paasaantodisesti tilaajamme, jolla oli taustatiedot omaisryh-
miin osallistuvista kumppaneista, valinta rajautui aiheemme kautta. Talla keinolla varmistettiin oike-
anlaisen vastaajaryhman kaksisuuntaiseen mielialahairiéon sairastuneiden kumppaneista, joiden vas-
tauksia analysoimme peilaten aikaisempaan teoriatietoon. Missdan vaiheessa prosessia kenenkaan
henkilotietoja ei keratty, nadin varmistimme omalta osaltamme henkil- ja tietosuojalain toteutumi-

sen.

Hyvan tieteellisen kdytannon perusta on tutkimuslupien hankinta. (TENK 2019) Tutkimuslupaa
emme itsessaan tarvinneet mutta teimme tilaajamme kanssa hankkeistamissopimukset, joista kdy

allekirjoitettiin tilaajan ja ohjaavan opettajan puolesta.

Koko opinndytetytn tekemisen ajan noudatimme ammattikorkeakoulujen eettisia suosituksia 2020,

jotka on asettanut ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, Arene ry.

8.3.2 Tutkimuksen luotettavuus

Arvioidessa tutkimusta kokonaisuutena, suuressa roolissa on johdonmukaisuus. Tutkimusraportin eri
osien on oltava yhtenevat ja tutkijan pitda koko prosessin ajan muistaa mita tutkitaan ja miksi tutki-
taan. (Anttila 2014, 10.1) Tutkimuksemme aikana kuljetimme koko matkan ajan tutkimuskysymyk-

siamme rinnalla, jotta pysyimme aiheessa. Avoimien kysymysten kanssa, joista osa tulee sivuamaan
my®s sairauteen liittyvia ilmi6ita (paihteet, uskottomuus) on vaarana eksya tutkittavan asian viereen
ja tdmaé oli myds meille hetkittdin erittdin haastavaa, paluu tutkimuskysymysten pariin muistutti aina

tassa vaiheessa mita tehdaan.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee tutkijan oma mielenkiinto ja motivaatio aiheeseen. (Anttila 2014,
10.1) Aiheen valitsimme alun perin sen takia, etté se kiinnosti meité kaikkia ja halusimme syventaa
tietoamme ja saada vinkkeja omaan tydhémme. Pitkan prosessin aikana tama mielenkiinto piti ylla

jaksamista ja motivaatiota hankalissakin tilanteissa.

Tutkimuksen patevyyden ja luotettavuuden, eli validiteetin arvioimme vertaamalla vastauksista saa-
tuja teemoja jo tutkittuun tietoon ja teoriaan aiheista. Jotta tutkimus olisi validi, on kohderyhman,
kysymysten ja tutkimusmenetelman oltava oikeat, seka havaintojen vastattava tutkittavaa asiaa.
(Anttila 2014, 10.1) Validiteetin toteutumisessa haasteellisinta on tehda oikeat kysymykset ja tutkia
oikeaa asiaa, hioimme kysymyksidmme yhdessa tilaajamme ja ohjaavan opettajamme kanssa sellai-
siksi kuin ne lopulta lahtivat Webropol. Opinndytetyémme on siis jatkumoa jo olemassa olevan tutki-

mustiedon rinnalle.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda, ettad tutkimuksen aikana vastaajien anonymiteetti
sailyy ja kaytetdan henkildéiden omia sanontoja, eikd ndin muunneta tutkittavan sanomaa. (Anttila
2014, 10.1) Tutkimuksen tulosten tarkastelussa on liitetty vastauksista lainauksia, joiden perusteella
vain vastaaja itse voi tunnistaa oman tekstinsa. Vastaajien anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen
teon ajan, eikd minkaanlaisia henkilotietoja keratty missaan vaiheessa, tilaajamme jakeli tutkimusky-
symyksiin johtavan linkin, joten emme saaneet tutkimuksen aikana minkaanlaista taustatietoa tutkit-

tavista.

Aineiston analyysi ja tutkimustuloksiin/johtopaatoksiin padtyminen on luotettavuuden kannalta erit-
tain tarkead. (Anttila 2014, 10.1) Analysoimme vastaukset induktiivisen sisallonanalyysin keinoin ja
laadimme vastauksista taulukon, joka sisdlsi suoria lainauksia vastauslomakkeilta ja tdman taulukon
perusteella kirjoitimme vastauksia auki. Analysointitapaa kdytimme, jotta jokainen samalla materiaa-
lilla vastaavaa tutkimusta tekeva voisi tulla samoihin johtopaatoksiin ja tuloksiin. Tutkimuksesta tu-
lee nain avoin ja toistettava, joka liséa tutkimuksen luotettavuutta. Virheiden mahdollisuus on ole-

massa huolellisessakin raportoinnissa ja siksi on tarkeaa tuoda julki saamamme vastaukset.

Luotettavuutta tutkimuksessa lisda tutkimuksen kesto. (Anttila 2014, 10.1) Opinndytetyd proses-
simme oli erindisien hankaluuksien takia pitka ja tutkimussuunnitelmavaiheessa tyon laajuuden aue-
tessa aikataulua muokattiin monesti. Kuitenkin koko prosessin ajan pidimme mielessa sen, kuinka
tarkeda materiaalia tuotamme hoitotydlle ja tilaajallemme, joten jaksoimme jatkaa prosessia. Tutki-
musajankohdan saimme rajattua reilulle aikataululle ja saimme tuona aikana tasaisesti uusia vas-
tauksia tutkittaviltamme. Kaytimme siséllénanalyysiin paljon aikaa, jotta saimme sen hiottua juuri

sellaiseksi, ettd se vastasi tutkimuskysymyksiimme.

8.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Sairaanhoitajakoulutuksessa on maaritelty ammatillisen osaamisen vaatimukset. Ammattikorkeakou-
lututkinnoille on maaritetty yhteiset kompetenssit, joiden tarkoituksena on yleispatevan osaamisen
kehittéminen, riippumatta ammatista tai organisaatiosta. (Eriksson ym. 2015, 13—14) Kompetenssei-
hin kuuluvat asiakaslahtoisyys, hoitotytn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparist®, kliininen hoitotyd, ndayttéon perustuva toiminta ja paa-
tdoksenteko, opetus- ja ohjausosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja

terveydenhuollon laatu ja turvallisuus (Eriksson ym. 2015, 36-47.)

Opinndytetyon tekeminen opetti meille paljon laadullisen tutkimuksen vaiheista ja etenemisesta.
Tutkimuksen tekeminen osoittautui haastavaksi, tarkkaan harkittavaksi/hiottavaksi prosessiksi, joka
opetti edetessadn meille kuitenkin paljon. Hyvin hiottu tutkimussuunnitelma auttoi meitd eteenpain
ja saimme lopulta vastaajiltamme paljon aihetta tutkimuksen kirjoittamiseen. Vastaajiltamme
saimme myds paljon evaita siitd, millaisia haasteita seksuaalisuuteen kaksisuuntainen mielialahairié

tuo mukanaan. Tutkimuksen tulokset herattelivat huomaamaan, etta mita tarvitsemme tydssamme
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sairastuneiden kumppaneiden huomioimiseen ja heidan tarvettaan vertaistuelle seka avulle tuke-
maan heidan omaa jaksamistaan. Teoreettisen viitekehyksen ja muun tutkimustiedon haku antoi
meille hyvaa tietopohjaa kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon ja sen oirekirjoon, ihmisen kehittyvdan

seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja sen kriiseihin seka kehitti tiedonhaku taitojamme.

Tutkimuksen tuloksien my6ta tilaajamme saa tietoa siitd, miten paljon ja mihin kumppanit tarvitse-
vat tukea. Naiden tuloksien valossa, tilaaja voi tuoda uutta sisaltda vertaistuki toimintaan sairastu-
neiden kumppaneiden kanssa. Olemme tutkimuksella paasseet murtamaan tabua ihmisen seksuaali-
suudesta, etenkin sairauden tuomia muutoksia siind. Toivomme tutkimuksella herattelevéamme ter-
veydenhuollon hoitohenkilékuntaa etsimaan tietoa ja puhumaan enemman kaksisuuntaisen mieliala-
hairion vaikutuksista sairastuneen seksuaalisuudessa ja sen vaikutuksista parisuhteeseen vastaanot-
tokdynneilla.

Haastavaksi tutkimuksen tekemisen edetessa huomasimme tuoreiden tutkimuksien I6ytamisen. Ai-
hetta ei ole taltd kantilta tutkittu paljon ja jouduimmekin paljon yhdistelemaan tietoa eri tutkimuk-
sista etsiessémme teoria tietoa. Haastavaa oli myds analysointivaiheessa pysya tutkimuskysymyk-
sissa, koska saimme vastaajilta paljon mielenkiintoista tietoa, jota olisi voinut kasitelld laajemmin.
Huomasimme tutkimuksemme tuloksien vastaavan suurilta osin jo tutkittua tietoa sairauden vaiku-
tuksista sairastuneen seksuaalisuuteen. Yllatyksena kuitenkin huomasimme vastauksista, kuinka va-

han kumppanit ovat saaneet tietoa ja tukea terveydenhuollosta ja kolmannen sektorin tuottajilta.

Analysointivaihe oli mielekasta ja sen pariin uppoutui helposti, se antoi intoa tutkimustulosten lop-
puun saattamiseksi ja sitd mukaan pitkan projektin loppuun paasyyn. Opinnaytetyd taytti omat oppi-

mistavoitteemme.

Jatkotutkimus

Tutkimuksestamme heraa kuva terveydenhuollon henkilékunnan tarjoaman tuen ja tiedon tarpeesta
seka sen puutteesta. Tutkimamme aineiston ja tutkimusvastausten perusteella seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen tuntuu olevan edelleen harmittavan vahdista terveydenhuollon osalta. Mielenter-

veysongelmiin ja niiden ladkitykseen liittyvat kuitenkin vahvasti myos seksuaaliset toimintahairiot.

Jatkossa voisi tutkia tarkemmin, minkalaista tietoa ja tukea kaksisuuntaiseen mielialahdiriddn sairas-
tuneiden kumppanit ovat saaneet terveydenhuollosta sekd minkalaista tukea ja tietoa he haluaisivat
saada ja ndin ollen lisata ja kehittda terveydenhuollon tietoa ja taitoa kumppaneiden tukemisen suh-

teen.

Muutamassa vastauksessa nousi esiin myds hoitoon sitoutumattomuus (ei kdyttanyt maarattya laaki-
tystd) seka paihteiden kayttd. Myds nama ilmidt herattavat mielenkiintoa ja avaavat uusia tutkimus-

kysymyksia.
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LIITE 1: ESITTELYTEKSTI

Hei kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sairastuneiden kumppanit!

Olemme katildopiskelijat Taru Eklund ja Hilkka Juntunen, seka terveydenhoitajaopiskelija Hanna
Hakkarainen Savonia ammattikorkeakoulusta

Teemme opinndytetyota kaksisuuntaiseen mielialahairiddn sairastuneen seksuaalisuudesta
kumppanin nakdékulmasta. Olemme laatineet kumppaneille kyselyn, jonka tavoitteena on kerata
tietoa, miten kumppanit kokevat mielialahdiriodn sairastuneen, mahdollisesti muuttuvan seksu-
aalisuuden ja sen tuomat haasteet parisuhteessa sairauden eri vaiheissa. Voit vastata kyselyyn,
vaikka parisuhteesi olisi paattynyt.

Kysymyksiin vastaaminen on nimetonta ja taysin luottamuksellista!
Vastaukset poistetaan Webropol-sovelluksesta, kun kyselyn aineisto on kasitelty.

Vastausaikaa on 30.4.2020 asti.
Kiitos vastauksistasil
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LIITE 2: WEBROPOL-KYSELYN KYSYMYKSET

Webropol-kyselyn kysymykset, avoinna 1.4.2020- 30.4.2020

1. Syntymavuotesi?
Kumppanisi sukupuoli?
o mies/ nainen/ muu/ en halua kertoa
3. Kuinka pitkaan olette olleet parisuhteessa?
o alle5/5-10/ 11-15/ yli 15/ parisuhde on paattynyt
4. Koetko kumppanisi seksuaalisuuden muuttuneen sairauden eri vaiheissa?
o Ei/kyllg, jos kylla: miten?
5. Koetko laakityksen vaikuttavan kumppanisi seksuaalisuuteen?
o Ei/kylla, jos kylld: miten
6. Milla tavalla koet seksuaalisen kanssakdymisenne muuttuneen sairauden eri vaiheissa?
7. Onko suhteessanne ollut uskottomuutta sairauden aikana?
o Ei/kylla, jos kylla: Milla tavalla se on esiintynyt?
8. Koetko saaneesi tarpeeksi tietoa terveydenhuollosta tai muilta tahoilta sairauden vaikutuksesta kumppa-
nin seksuaalisuuteen?
o Ei/kyllg, jos kylla: mista?
9. Olisitko halunnut tukea/tietoa kumppanin mahdollisesta muuttuneesta seksuaalisuudesta?
o Ei/kylla, jos kylld: minkalaista?
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